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* Un chirurgien se blesse en suturant au bloc opératoire. Le
patient source est connu comme étant VIH négatif , VHC neégatif
(dépistage il y a 3 jours). Rassuré, il ne consulte pas en

urgence mais vous demande votre avis le lendemain de I'AES.
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Conduite a tenir immediate

1. Rien de plus le patient n'est pas contaminant
2. S’enquérir de I'immunité du chirurgien vis-a-vis de

I'hepatite B
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Conduite a tenir immediate

1. Rien de plus le patient n’est pas contaminant

2. S’enquérir de 'immunité du chirurgien vis-a-vis de I’hépatite B
En effet, le patient-source peut étre porteur de I'antigene HBs
= RAPPEL : risque de transmission du VHB apres AES

(Werner BG, Grady GF. Accidental hepatitis-B-surface-antigen-positive inoculations: use of e antigen to
estimate infectivity. Ann Intern Med 1982;97:367--9 )

Risque d’hépatite B | Patient source AgHBs+ Patient source AgHBs+
AgHBe+ AgHBe-

Clinique 22-31% 1-6%

Sérologique 37-62% 23-37%
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Il s’avere qu’il arecu deux doses d’Engerix B® en
1996 a I’age de 18 ans. Quelle conduite a tenir ?

1.
2.

Rien de plus : il est immunisé

Une 3eme injection de vaccin suffit

Une recherche des anticorps anti-HBs chez le
chirurgien

Une recherche de ’'AgHBs chez le patient-source



Il s’avere qu’il arecu deux doses d’Engerix B® en 1996 a I’age de 18 ans. Quelle

conduite a tenir ?

1. Rien de plus : il est immunisé
Une 3eme injection de vaccin suffit

3. Unerecherche des anticorps anti-HBs chez le
chirurgien

4. Une recherche de ’AgHBs chez le patient-
source
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= Vacciné avant 25 ans : plus de 95% de répondeurs a
la vaccination MAIS la vaccination est incomplete =
doit étre considéré comme possiblement non
Immunisé

= Demander

— Un taux d’anticorps anti-HBs chez le chirurgien

— Unerecherche d’antigene HBs chez le patient
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Dans quels délais doit-on avoir les resultats (24
heures se sont déja écoulées depuis I'AES) ?

. Dans un délai maximum de :

1. 24 heures

2. 48 heures

3. 72 heures

4, 6 jours

5. Délai depassé
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Dans quels délais doit-on avoir les résultats (24 heures se sont d¢ja
écoulees depuis I'AES) ?

. Dans un délai maximum de :
24 heures
48 heures
72 heures
6 jours
Délai dépassé

g ok e

Si le patient s’averait Ag HBs + et le chirurgien Ac anti-HBs
negatif, le traitement post-exposition devrait intervenir le plus
rapidement possible dans un délai de 72 heures

10
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lere hypothese : le patient-source s’avere porteur
de I'antigene HBs et le chirurgien a un taux d’AC
anti HBs a 25 UI/L

1. Rien a faire
Une 3eme dose de vaccin

3. Une injection d'immuno-globulines spécifiques
(HBIG) couplée a une 3°™e dose de vaccin

11
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lére hypothese : le patient-source s’avere porteur de I'antigéne HBs et le chirurgien a un
taux d’AC anti HBs a 25 UI/L

1. Rien a faire
2. Une 3eme dose de vaccin

3. Une injection d'immuno-globulines (HBIG)
spécifiqgues couplée a une 3*M¢ dose de vaccin

= Le chirurgien a un taux d’anticorps > 10 UI/L : 1l est
protége mais, pour une immunité durable (et du faible taux
d’Ac), un RAPPEL doit étre fait sans controle ultérieur
des anticorps

12
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2eme hypothese : le patient-source s’avere porteur
de I'antigene HBs et le chirurgien a un taux d’AC
anti HBs a 5 Ul/L

Une injection d’ HBIG couplée a une 3™ dose de vaccin
Une injection d’'HBIG

Une 3eme dose de vaccin

Un suivi des Ac anti-HBs les 3 mois qui suivent

a B W DN PF

Un suivi de I'anticorps anti-Hbc + Ag HBs les 3 mois qul
suivent

13



12°° Journées

NEYCIREIES

Y 4 g d’'Infectiologie
“O% Toulouse J

2eme hypothese : le patient-source s’avere porteur de I'antigene HBs et le chirurgien a
un taux d’AC anti HBs a 5 Ul/L

1. Uneinjection d'HBIG couplée a une 3*M¢ dose de
vaccin

Une injection d’'HBIG
Une 3eme dose de vaccin
Un suivi des Ac anti-HBs les 3 mois qui suivent

Un suivi de I'anticorps anti-Hbc + Ag HBs les 3 mois qui
suivent

ok W

14



Efficacy of HBV PEP’ M

Regimen Prevention of HBV Infection
Multiple doses of HBIG 70-75%

alone when 1st dose
Initlated within 1 week

Hepatitis B vaccine series 70-75%
alone
Combination of HBIG and 89-95%

vaccine series

Zuckerman JN. Review: hepatitis B immune globulin for prevention of hepatitis B Infection. J Med Virol 2007; 79: 919-21.



Immunoglobulines specifiques de I'Hépatite B

Délivrance uniguement hospitaliere
Administration

— Seringue pré-remplie de 5ml (500U1)

— Injecter 500Ul en IM

— Sl vaccin associé : injecter en un autre point

* Le plus rapidement possible dans les 24 a 72 heures
mais possible jusgu’a 1 semaine
Possible chez la femme enceinte et allaitante

CHMP. Guideline on the core SPC for human plasma derived hepatitis B immunoglobulin for intramuscular use. CPMP/BPWG/4222/02

16
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Recommandations en cas d’AES exposant a un patient source AgHBs +

« Recommandations francaises (Rapport Yéni 2010) :

Si soignant non immunisé (Ac anti-HBs < 10 Ul/L) = 1 dose d'immunoglobulines
couplées a une dose de vaccin ou immunoglobulines seules si NON
REPONDEUR

— Non vacciné : HBIG + 1¢ dose de vaccin puis poursuite de la vaccination (schéma 4
doses) et suivi antiHBc (+ Ag HBS)
— Vacciné non répondeur (AgHBs négatif + 6 doses de vaccin) : HBIG + suivi
— Vacciné (3 doses) mais Ac anti-Hbs négatif (disparition chez un répondeur ou non
répondeur non dépisté) : HBIG + vaccination compléter la série (jusqu’'a 6 doses) +
Suivi
e Recommandations européennes et américaines : 2eme dose a 1 mois

d'immunoglobulines chez le non répondeur
17
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utdelines for the Management of Occupational Exposures to , , anc
MMWR June 29, 2001 / 50(RR11);1-42

TAEBLE 3. Recormmendeaed postexposure prophylaxis for exposure to hepatitis B wirus

Waccirnation Treatrmie nt
and antibody Source
response status of Source Source N ower e or ot
exposed worlkkers® HBsAg' positive HEsAqg' negative available for testing
Lfnwvaccinated HBIG® = 1 and initiate frritiate HE waccine fritiate HEBE waccins
HB waccine series® series =ariaes

Prewviousily waccinated

Krnown responder™™ o treatreent Mo treatryent NOo treatrmaent
e o e
nonresponder” HBEIS = 1 and initiate Mo treatrrrent IF kmowsre high risk
rewvaccinaticorn Source, treat as
or HEBHS = 2% if source wweaere HBsSsOSQ

POoOSitiwve
SAntibrody response

08 B O e Test exposaed paerson Mo treatrmient Test exposaed person
For anti-HEsY for anti-HEBsS

1. 1Ff adeguate, ™ Nno T. If adeguate,Y ma
treatmeant is raeatrmeaent is
MecCaeSSanry NEacCeSSary

2.1 inadeguate, ™ 2. IFf imadeguate,”
administer achministear wacocinea
HEI{S > ¥ @=mck Prooster and
waccine bDoostier rechack titer im T—2

et s

* Paersons who hawve praviously bbeaen infected with HEY are immuoane o reinfection amnd do ot
recgueire postexposure prophylasxis.

T Hepatitis B surface antigen.

F Hepatitis B immune gicibuilin: dose is O.06 milb/kg intramusculariy.

¥ Hepatitis B waccine.

= o responder is a person wwith adeguouate levels of serum antibody 1o HBsSg (e, anti-HEs

=10 ree L srmal ).

oA nonresponcer is a person wwith inadeguate responses To vaccination (e, serum anti-HBs
= T rvel A e ).

= The option of giving one dose of HBIG and raeinitiating the wacocine series is preferred for
nmnonrespondeaers who hawve mnot completed a second 3-dose wacoccine series. For persons whio
praeviousiy compileted a sscond waccins saeries but failed 1o respond,. hwo doses of HBIG ars
preferred.

= Antibody 1o HEs . 3
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European Recommendations for the management of healthcare workers
occupationally exposed to hepatitis B virus en hepatitis C virusUROPEAN

TaprLe 1

Eurosurveillance, Volume 10, Issue 10, 01 October 2005

Post-exposure management in case of an HBsAg+, untested or unidentifiable source

Vaccinal status ﬂgﬂ‘iﬂil HEY
in the exposed HCOW

HEIG [0.06 mL/kg)

HEV waccine

Comment

Mot vaccinated

Obtain rapid results
If anti-HBs >10 mUlimL:

If anti-HBs <10 mUl/mi:
admirister HEIG 1 dose ASAF

1% dose ASAP and then
accelerated schedule

Admrimister HEV vaccine

in the deltodid muscle:
HEIG can b admindsteced ..
simultanepusly at a separate

known respander

ng treatment and repeat after 1 manth 1-2-12 months site. Assess respanse
1-2 months after last dose
Incompletely vaccinated or Complete according to
does not recall a complete A% abaye 1 dose ASAP documentation o mestart A% aboye
vaccination schedule 0-1-2-1¢ months
Vaccinated with an unknown
antibody response Ag above hs above 1 booster ASAP As aboye
st
Mon-responder to primary 1 dose ASAF and repeat after Ianlgeﬁer.'aﬁ:gil}nl? A% above
vaccination 1 month 1-2-12 months
Previously vaccinated with
% doges or two complete vaccing hg above Fosgible alternative vaccine?
SEriEs DUl non-respander
Previously waccinated and No No No

Abbreviations

HEsAg: hepatitis @ surface antigen: HEV: Hepatitis B Virus: HDW: Health Care Worker; anti-HEs: antibodies against hepatitis B surface antigen; HEIG: hepatitis B immune globulins;
AGAP; a5 S00n a& possible; im.; intramuscular
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